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Cómo Utilizar Esta Guía

Si usted sufre una lesión o una enfermedad en su puesto de trabajo, 
la ley exige que su empleador le proporcione los beneficios de la 
compensación del trabajador. Los mismos incluyen la atención médica de 
su lesión y los pagos si usted no puede trabajar o si sufre de incapacidad 
permanente a raíz de la lesión. Para informarse acerca de estos beneficios, 
vea la guía Workers’ Compensation in California: A Guidebook for Injured 
Workers (Compensación del Trabajador en California: Una Guía para los 
Trabajadores Lesionados), 3ra Edición, noviembre de 2006, junto con las 
actualizaciones posteriores al año 2006. Visite: www.dir.ca.gov/chswc 
(enlace a “Find the most recent Guidebook for Injured Workers” [Buscar 
la Guía más reciente para Trabajadores Lesionados]).

En California, los empleadores tienen la obligación de comprar un seguro 
de compensación del trabajador en una compañía de seguros o contar 
con un seguro propio a través de algún programa estatal. Si su empleador 
se encuentra ilegalmente sin seguro y no le proporciona los beneficios 
de compensación del trabajador por su lesión, usted puede entablar 
una demanda civil contra su empleador por lesión personal. También 
puede presentar un reclamo de compensación del trabajador contra su 
empleador solicitándole a la Junta de Apelaciones de Compensación del 
Trabajador del estado o WCAB (Workers’ Compensation Appeals Board) 
que decida cuáles son los beneficios que usted tiene derecho a recibir.

A fin de otorgarle a la WCAB la competencia legal de determinar sus 
beneficios, usted debe averiguar el nombre legal exacto de su empleador 
y notificarle a su empleador acerca de su demanda. Si la WCAB 
decide que usted tiene derecho a recibir los beneficios, emitirá un fallo 
requiriéndole a su empleador el pago de los beneficios.

Si su empleador no le paga, los beneficios serán pagados por el Fondo 
Fiduciario de Beneficios para Empleadores sin Seguro o UEBTF 
(Uninsured Employers Benefits Trust Fund). Éste es un fondo especial de 
California que proporciona beneficios de compensación del trabajador 
cuando el empleador de un trabajador lesionado no lo hace. Luego de 
pagar sus beneficios, el UEBTF se lo cobrará a su empleador en el tribunal 
civil. Las reglas acerca de cómo identificar y notificar a su empleador 
son estrictas y detalladas a fin de que al UEBTF le sea posible cobrarle el 
dinero a su empleador.

Esta guía describe los 10 pasos básicos a seguir para solicitar los 
beneficios en caso de que su empleador se encuentre ilegalmente sin 
seguro. En lo posible, usted debería contar con alguien que conozca 
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estos pasos para que lo guíe a través del proceso. Algunos trabajadores 
contratan los servicios de un abogado de solicitantes de compensación del 
trabajador para que se ocupe de estos pasos. (Los abogados de solicitantes 
representan a los trabajadores lesionados en los casos de compensación 
del trabajador). Para el caso de los trabajadores que no pueden contratar 
a un abogado, esta guía explica la manera en que usted puede resolverlo 
junto con un funcionario de Asistencia e Información estatal (I&A).

En el Apéndice A, se proporciona información acerca de los funcionarios 
de Asistencia e Información. En el Apéndice B, encontrará información 
acerca de los abogados de solicitantes. En los Apéndices C, D, F y G 
se proveen formularios específicos y otras instrucciones. Las leyes, los 
reglamentos y los casos que rigen los derechos y las obligaciones que se 
tratan en esta guía figuran en el Apéndice E.

Más allá de quién le esté brindando asistencia, usted debe reunir y 
organizar los materiales y otra información que se indica a continuación 
para hacer su reclamo. Usted debe continuar haciéndolo hasta que su 
reclamo haya quedado finalizado y cerrado:
n 	 Listado de testigos de la lesión.
n 	 Notas de discusiones con personas involucradas en su reclamo.
n 	 Notas indicativas del progreso de su condición médica y de su 

capacidad para trabajar.
n 	 Informes médicos.
n 	 Informes de la policía y de los servicios de emergencia.
n 	 Facturas de gastos médicos, recibos de medicamentos recetados y de 

traslados a las consultas médicas.
n 	 Pruebas del empleo, como talones, formularios W‑2, instrucciones de 

trabajo que tenga por escrito y anuncios o avisos de empleo.
n 	 Información para identificar a su empleador, como insignias, tarjetas 

comerciales y el número de placa del vehículo de su empleador.
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Pasos a Seguir para Solicitar los Beneficios

PASO 1. 
Informar acerca de la Lesión

Si usted sufre una lesión o una enfermedad en el empleo o desarrolla un 
problema médico relacionado con el trabajo, infórmeselo a su empleador. 
Asegúrese de que su jefe, su supervisor u otra persona a cargo tome 
conocimiento lo antes posible. Si su empleador no se entera de su lesión o 
enfermedad de manera oportuna, usted podría perder el derecho de 
recibir los beneficios de compensación del trabajador.

PASO 2. 
Presentar un Formulario de Reclamo

Su empleador debe darle un Formulario de Reclamo de Compensación 
de Trabajadores (DWC 1) (Workers’ Compensation Claim Form). Este 
formulario se utiliza para solicitar los beneficios de compensación del 
trabajador por escrito. Si su empleador no le proporciona un formulario 
de reclamo, usted puede fotocopiar el que figura en el Apéndice G o 
solicitarle uno a un funcionario de Asistencia e Información.

Lea toda la información acerca de la compensación del trabajador que se 
incluye en el formulario. Llene la parte correspondiente al “Empleado”. 
Complételo a máquina o en letra de imprenta legible. Describa su lesión 
de manera completa e incluya todas las partes de su cuerpo que resultan 
afectadas por la lesión. Luego firme el formulario. Guarde una copia para 
sus registros.

Entréguele el formulario a su empleador o envíeselo por correo. Esto se 
denomina “presentar” el formulario de reclamo. Si se lo envía por correo, 
utilice un servicio de correo de primera clase o certificado, con acuse de 
recibo. Si usted no sabe a dónde enviar el formulario, puede solicitarle 
ayuda al funcionario de Información y Asistencia.

Workers’ Compensation Claim 
Form (DWC 1)
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PASO 3. 
Identificar y Nombrar Correctamente a su 
Empleador

Solicite el nombre de la compañía de seguro de su empleador si 
sospecha que su empleador no está asegurado

Si su empleador se niega a enviarlo a usted a recibir tratamiento o si paga 
su tratamiento en forma directa sin pasar por el seguro de compensación 
del trabajador, es posible que su empleador no tenga seguro. Si esto 
sucede, pregúntele a su empleador el nombre de la compañía de seguro 
de compensación del trabajador.

Averigüe el nombre legal exacto de su empleador si no puede obtener 
el nombre de la compañía de seguro

Si su empleador no le da el nombre de la compañía de seguro y usted 
sospecha que su empleador no está asegurado, averigüe el nombre legal 
de su empleador. Es posible que el nombre que usa su empleador no sea 
necesariamente el nombre legal del mismo:
n 	 Si su empleador es una persona física, o un único dueño, el nombre 

legal es el nombre de esa persona.
n 	 Si su empleador es una sociedad, el nombre legal incluye el nombre de 

cada socio.
n 	 Si su empleador es una corporación, una compañía de responsabilidad 

limitada o una sociedad comanditaria, el nombre legal (razón social) es 
el nombre que su empleador tiene registrado en la Secretaría de Estado 
de California.

Para averiguar el nombre legal de su empleador, busque en los siguientes 
lugares:
n 	Cheques u otros documentos que tenga de su empleador
n 	Directorio telefónico
n 	Oficina de licencias comerciales de la ciudad
n 	Oficina de asesoramiento impositivo de la ciudad o del condado
n 	Índice de “Nombres Comerciales Ficticios” del secretario del condado, 

en el que figuran los nombre reales de algunas empresas y los nombres 
bajo los cuales operan (“DBA”, por sus siglas en inglés)

n 	Secretaría de Estado de California: www.sos.ca.gov (enlace a 
“Business Entities” [Entidades Comerciales], luego enlace a “Business 
Search”[Búsqueda de Empresa])

n 	Departamento de Asuntos del Consumidor de California, Junta Estatal 
para el Otorgamiento de Licencias de Contratistas: www.cslb.ca.gov 
(enlace a “Consumers” [Consumidores], luego enlace a “Check a 
License” [Controlar una Licencia])
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Solicite ayuda si es necesario

Si usted no puede averiguar el nombre legal de su empleador, puede 
solicitarle ayuda al funcionario de Asistencia e Información para que pida 
información a la Oficina del Director de Relaciones Industriales, Unidad 
de Asuntos Legales, que representa al UEBTF. A esta oficina también se la 
llama “OD Legal”. Vea las instrucciones del cuadro a continuación.

Escriba el nombre legal de su empleador

Utilice la información obtenida para escribir todas las versiones posibles 
del nombre legal de su empleador. Vea el cuadro a continuación.

Cómo nombrar a su empleador

n	 Si su empleador es una persona física o una sociedad, escriba el nombre 
de cada persona, la inicial del segundo nombre (si la conoce) y el apellido. 
(Ejemplo: Thomas R. Thompson y Samuel L. Smith).

n	 Si su empleador es una empresa que es propiedad de una persona física, 
escriba el nombre del dueño y el nombre de la empresa. (Ejemplo: Thomas 
R. Thompson, separada y personalmente operando bajo el nombre de 
Tom’s Tires, y empresa de un solo propietario: Tom’s Tires).

n	 Si su empleador es una empresa que es propiedad de una sociedad, escriba 
los nombres de los dueños y el nombre de la empresa. (Ejemplo: Thomas 
R. Thompson y Samuel L. Smith, separada y personalmente operando bajo 
el nombre Tom’s Tires, y una sociedad: Tom’s Tires).

n	 Si su empleador es otro tipo de entidad comercial, escriba el nombre 
exacto. Incluya cualquier división, subsidiaria corporativa o nombre ficticio 
que use la empresa. (Ejemplo: Toledo Tires, Inc., una corporación de 
Delaware, separada y personalmente operando bajo el nombre New Tires 
for Less, y New Tires for Less).

Para solicitar información en la OD Legal:

1. Describa todo lo que haya hecho para:
	a. Identificar al empleador;
	b. Averiguar si se trata de una persona física, de una sociedad o asociación 

o de una corporación o compañía;
	c. Averiguar su dirección.

2.	Declare que a pesar de estos esfuerzos usted no puede hallar la 
información que necesita.

3.	Declare que la información es necesaria para iniciar acciones legales 
contra el empleador para que usted pueda solicitar los beneficios.
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PASO 4. 
Solicitar Información acerca de la Cobertura

Usted puede solicitarle al funcionario de Asistencia e Información si 
puede realizar una búsqueda

Para averiguar si su empleador cuenta con seguro de compensación 
del trabajador, usted puede solicitarle al funcionario de Asistencia e 
Información que realice una búsqueda en la base de datos de la Oficina 
de Clasificación de Seguros de Compensación del Trabajador o WCIRB 
(Workers’ Compensation Insurance Rating Bureau), o que el funcionario 
contacte a esa oficina en forma directa.

Solicite los servicios de la WCIRB si es necesario

Si el funcionario de Asistencia e Información no puede realizar la búsqueda 
y no puede contactar a la WCIRB en forma directa, llene un formulario de 
Solicitud de Servicio de Averiguación de Cobertura (Coverage Research 
Service Request) a fin de solicitarle a la WCIRB que busque en sus registros 
la información acerca del seguro de compensación del trabajador de su 
empleador. Escriba a máquina o en letra de imprenta legible. Usted puede 
fotocopiar el formulario del Apéndice G o solicitarle uno al funcionario 
de Asistencia e Información. Llene el formulario, incluyendo todos los 
nombres posibles que usa su empleador. Firme el formulario. Envíele por 
correo el formulario completado a la WCIRB a la dirección que figura en el 
formulario. No se le cobran honorarios a los trabajadores lesionados. Espere 
recibir una respuesta en un plazo de entre dos y seis semanas. Si la WCIRB 
declara que no se encontró cobertura de seguro, siga con el paso siguiente.

PASO 5. 
Presentar una Solicitud de Adjudicación de 
Reclamo

Llene y firme un formulario de Solicitud de Adjudicación de Reclamo 
(Application for Adjudication of Claim). Este formulario se utiliza 
para abrir un caso y pedir que un juez de compensación del trabajador 
determine los beneficios que usted tiene derecho a recibir. Usted puede 
completar el formulario con la ayuda del funcionario de Asistencia e 
Información. El formulario figura en el Apéndice F.

El formulario solicita el nombre de su empleador. Use el(los) nombre(s) 
que utilizó en el Paso 3. Si usted no pudo averiguar el verdadero nombre 
legal de su empleador, incluso luego de pedirle ayuda al funcionario de 
Asistencia e Información, escriba todos los nombres que considere que 
su empleador utiliza y el nombre de todas las personas que parecen estar 
a cargo de la empresa. Cuando posteriormente usted conozca el nombre 
verdadero de su empleador, usted deberá enmendar (revisar) la Solicitud.

Coverage Research 
Service Request

Application for Adjudication 
of Claim
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Después, firme una Declaración de Conformidad con el Código Laboral 
Sección 4906(g) (Declaration Pursuant to Labor Code Section 4906(g)). 
Esta declaración especifica que usted no tiene un interés financiero en 
las pruebas y los exámenes médicos. Puede hacer esto con la ayuda del 
funcionario de Asistencia e Información. En el Apéndice F, se incluye una 
Declaración de muestra.
 
Con el funcionario de Asistencia e Información, presente copias de la 
Solicitud, la Declaración y el Formulario de Reclamo de Compensación de 
Trabajadores ante la Junta de Apelaciones de Compensación del 
Trabajador. La oficina de la WCAB le enviará una notificación por correo 
con el número de su caso. 

PASO 6. 
Hacer la Presentación ante un Tribunal de 
Quiebras si así Corresponde

“Quiebra” significa que un tribunal decide lo que sucederá cuando una 
compañía no tiene dinero suficiente para pagar sus deudas, incluyendo 
los reclamos de compensación del trabajador presentados por los 
empleados. Un tribunal de quiebras tiene la facultad de detener los 
procedimientos de compensación del trabajador. La acción de detener 
los procedimientos de compensación del trabajador se denomina 
“suspensión” [en inglés, “stay”].

Si usted recibió una notificación indicando que su empleador está 
presentando una declaración de quiebra, presente una “prueba de 
reclamo” en el procedimiento de quiebra y solicite “exención” [en 
inglés, “relief”] de la suspensión del tribunal de los procedimientos de 
su compensación del trabajador. Usted debe hacer esto para preservar 
o proteger el derecho a obtener los beneficios de compensación del 
trabajador por parte de su empleador o del Fondo Fiduciario de 
Beneficios para Empleadores sin Seguro (UEBTF).

En lo posible, contrate un abogado especializado en quiebras para 
que lleve a cabo estas acciones para proteger sus derechos, como por 
ejemplo un abogado que tenga certificación del Colegio de Abogados del 
Estado de California como especialista en derecho de quiebras. Usted 
puede obtener nombres de distintos especialistas certificados a través 
del Colegio de Abogados del Estado (sitio web: www.calbar.ca.gov), de 
una asociación local de colegios de abogados, de una sociedad de ayuda 
legal del condado, o de su sindicato (en caso de que tenga uno). También 
puede contactar al Colegio de Abogados de California para el servicio 
de referencia de abogados (línea gratuita en California: 1-866-442-2529; 
sitio web: www.calbar.ca.gov), o busque en las páginas amarillas bajo la 
leyenda: Servicio de Referencia de Abogados [Attorney Referral Service].

DECLARATION PURSUANT TO LABOR CODE SECTION 4906(g)

 Pursuant to Labor Code Section 4906(g), I declare under penalty of perjury that I have 

not violated Section 139.3 and I have not offered, delivered, received, or accepted any rebate, 

refund, commission, preference, patronage dividend, discount, or other consideration, 

whether in the form of money or otherwise, as compensation or inducement for any referred 

examination or evaluation. 

Dated:

        Signature 

Before signing this form, you should be aware that: “Any person who makes or causes to be 

made any knowingly false or fraudulent material statement or representation for the purpose 

of obtaining or denying workers’ compensation benefits or payments is guilty of a felony.” 

Declaration Pursuant to Labor 
Code Section 4906(g)
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PASO 7. 
Llenar un Formulario de Notificación Especial de 
Demanda

Llene y firme un formulario de Notificación Especial de Demanda 
(Special Notice of Lawsuit). Este formulario se usa para notificarle 
a su empleador que usted ha presentado una solicitud ante la Junta 
de Apelaciones de Compensación del Trabajador (WCAB). Puede 
fotocopiar y usar el formulario del Apéndice G. Complételo a máquina 
o en letra de imprenta legible. Llene y firme el formulario. En el espacio 
correspondiente a “Demandado(s)”, escriba el nombre de su empleador, 
tal como lo escribió en el Paso 3.

Si usted no puede encontrar el verdadero nombre legal de su empleador, 
incluso luego de haberle pedido ayuda al funcionario de Asistencia e 
Información, escriba los nombres que usted considera que su empleador 
utiliza y los nombres de las personas que parecen estar a cargo en la 
empresa. Cuando posteriormente usted conozca el verdadero nombre 
legal de su empleador, deberá enmendar (corregir) la Notificación 
Especial de Demanda.

PASO 8. 
Establecer Jurisdicción Personal sobre su 
Empleador

La Junta de Apelaciones de Compensación del Trabajador (WCAB) debe 
establecer “jurisdicción personal” sobre su empleador para tener la 
competencia legal de decidir si su empleador debe pagarle los beneficios 
de compensación del trabajador por su lesión. A continuación, se explican 
dos maneras de establecer jurisdicción personal. La Opción B es el 
método tradicional. La opción A es más fácil que la Opción B. Sin 
embargo, si la opción A no funciona, usted debe recurrir a la Opción B. 
Discuta con el funcionario de Asistencia e Información la posibilidad de 
que la oficina local de la WCAB lleve adelante la Opción A.

OPCIÓN A: SOLICITAR UNA AUDIENCIA

La Junta de Apelaciones de Compensación del Trabajador podría llegar 
a establecer jurisdicción personal sobre su empleador si su empleador 
asiste a una audiencia y participa de ella. Esta opción puede funcionar 
sólo si usted conoce la dirección de su empleador y la incluye en los 
papeles descritos más adelante. Esto le permitirá a la WCAB notificarle a 
su empleador acerca de la audiencia.

Special Notice of Lawsuit
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Solicite ayuda para averiguar la dirección de su empleador si es 
necesario

Si no puede averiguar la dirección de su empleador, usted puede recurrir 
a la ayuda del funcionario de Asistencia e Información para que obtenga 
información en la oficina OD Legal. Vea las instrucciones del cuadro de la 
página 9.

Prepare la documentación para una audiencia

Llene y firme un formulario de Declaración de Disposición para Proceder 
(Declaration of Readiness to Proceed) para solicitar una audiencia ante un 
juez de compensación del trabajador. Esto lo puede hacer con el funcionario 
de Asistencia e Información. Este formulario está en el Apéndice F.

Solicite que se incluya al UEBTF en su caso

Llene y firme un formulario de Petición de Inclusión del UEBTF como 
Parte Demandada (Petition to Join Party Defendant UEBTF) a fin de 
solicitar que el UEBTF sea incluido en su caso. Usted puede fotocopiar 
y utilizar el formulario del Apéndice G. Escriba a máquina o en letra de 
imprenta legible.

Reúna la documentación

Arme un paquete con la documentación original que figura a continuación 
y conserve estos documentos juntos. Haga fotocopias de todo para 
presentarlo ante la WCAB. Conserve el paquete original para sus registros.
n 	Notificación Especial de Demanda.
n 	Solicitud de Adjudicación de Reclamo.
n 	Declaración de Disposición para Proceder.
n 	Formulario de Reclamo de Compensación de Trabajadores (o una 

fotocopia).
n 	Respuesta de la WCIRB indicando que no se halló ninguna cobertura 

de seguro.
n 	Petición de Inclusión del UEBTF como Parte Demandada.

Haga la presentación ante la WCAB

Junto con el funcionario de Asistencia e Información, presente la copia 
de la documentación descrita arriba ante la Junta de Apelaciones de 
Compensación del Trabajador (WCAB).

Participe en la audiencia 

La WCAB concertará una audiencia ante un juez de compensación del 
trabajador y enviará una notificación a todas las partes indicando la fecha 

Declaration of Readiness to 
Proceed

Petition to Join Party Defendant 
UEBTF
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de la misma. Para la audiencia, esté preparado para describir para quién 
estaba trabajando cuando sufrió la lesión laboral. Si su empleador va y 
participa de la audiencia, siga con el Paso 9. Si su empleador no participa 
en la audiencia, vea la Opción B.

OPCIÓN B: NOTIFICAR Y SOLICITAR UNA AUDIENCIA

Si usted no hizo la Opción A, o lo intentó pero su empleador no fue, 
usted debe “notificar la demanda” para establecer jurisdicción sobre su 
empleador. “Notificar una demanda” significa entregar los documentos 
para asegurarse de que su empleador esté debidamente informado acerca 
de su reclamo. Alguien distinto de usted debe entregar los documentos.

Decida a quién debe notificar

Si su empleador es una persona física que es el único dueño de la empresa, 
ésta es la persona a la que se le debe entregar la documentación. Si su 
empleador es algún otro tipo de empresa, en el Apéndice C encontrará 
información acerca que a quién notificar en nombre de la empresa.

Ubique a la persona a la que debe notificar

Utilice los recursos del Paso 3 para averiguar el lugar de trabajo de la 
persona a notificar o el lugar donde la persona recibe su correspondencia. 
Si su empleador es una persona física, también puede averiguar el 
domicilio de su casa. Si usted no puede reunir ninguno de estos datos, 
puede solicitarle ayuda al funcionario de Asistencia e Información para 
que solicite la información a la oficina OD Legal. Vea las instrucciones del 
cuadro de la página 9.

Prepare la documentación para una audiencia

Llene y firme un formulario de Declaración de Disposición para Proceder 
(Declaration of Readiness to Proceed) para solicitar una audiencia 
ante un juez de compensación del trabajador. Esto lo puede hacer con 
el funcionario de Asistencia e Información. Este formulario está en el 
Apéndice F.

Solicite que se incluya al UEBTF en su caso

Llene y firme un formulario de Petición de Inclusión del UEBTF como 
Parte Demandada (Petition to Join Party Defendant UEBTF) a fin de 
solicitar que el UEBTF sea incluido en su caso. Usted puede fotocopiar 
y utilizar el formulario del Apéndice G. Escriba a máquina o en letra de 
imprenta legible.

Declaration of Readiness to 
Proceed

Petition to Join Party Defendant 
UEBTF
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Reúna la documentación 

Arme un paquete con la documentación original que figura a 
continuación, y conserve estos documentos juntos. Haga tres fotocopias 
de todo: una para su empleador, una para la oficina OD Legal y una para 
presentar en la WCAB. Conserve el paquete original para sus registros.
n 	Notificación Especial de Demanda.
n 	Solicitud de Adjudicación de Reclamo.
n 	Declaración de Disposición para Proceder.
n 	Formulario de Reclamo de Compensación de Trabajadores (o una 

fotocopia).
n 	Respuesta de la WCIRB indicando que no se halló ninguna cobertura 

de seguro.
n 	Petición de Inclusión del UEBTF como Parte Demandada.

Consiga un funcionario notificador 

Usted debe hallar a alguien, distinto de usted, para que entregue 
una copia del paquete a la persona que debe ser notificada. Lo mejor 
es recurrir a un sheriff o jefe de policía o contratar a un notificador 
profesional. Para averiguar acerca de un sheriff o jefe de policía, puede 
buscar en las páginas del Gobierno del Condado de su directorio 
telefónico. Para encontrar un notificador profesional, busque en las 
Páginas Amarillas de su directorio telefónico. Seguramente deba pagarle 
algún honorario al sheriff, jefe de policía o notificador profesional. 
Conserve el recibo de pago para luego poder solicitarle su reembolso a su 
empleador o al fondo UEBTF. El oficial notificador entregará el paquete 
mediante alguno de los siguientes métodos:
n 	 Notificación personal, que significa entregando los documentos 

directamente a la persona a ser notificada.
n 	 Notificación sustitutiva, que significa entregando el paquete a una 

persona diferente y enviando por correo una copia del paquete a la 
persona a ser notificada.

Proporcione instrucciones al notificador

El notificador le entregará formularios en los que se requerirá los nombres 
y los domicilios de la(s) persona(s) a notificar y otras instrucciones. 
Proporcione la cantidad de copias de los documentos que le requiera 
el notificador. También entréguele al notificador un formulario de 
Constancia de Entrega de la Notificación Especial de Demanda (Proof of 
Service of Special Notice of Lawsuit) para completar y devolverle a usted 
luego de entregar el paquete. La constancia de notificación demuestra que 
el notificador hizo entrega de la Notificación Especial de Demanda. Usted 
puede fotocopiar y utilizar el formulario del Apéndice G. El notificador 
debe escribir a máquina o en letra de imprenta legible y debe detallar en 
el formulario todos los documentos que contenía el paquete.

Proof of Service of Special 
Notice of Lawsuit
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Si no es posible notificar en persona a un individuo que es el único dueño 
de la empresa y la entrega se realiza mediante notificación sustitutiva, 
el notificador también deberá preparar una Declaración de Diligencia 
Debida (Declaration of Due Diligence), que consiste en una declaración 
en la que se describe cómo el notificador intentó hacer la entrega 
mediante notificación personal. Haga dos fotocopias de la constancia de 
entrega: una para la oficina OD Legal y otra para presentar ante la WCAB. 
Haga lo mismo con la declaración (si ha preparado una). Conserve los 
originales para sus registros.

(También puede pedirle a un amigo o a un familiar que entregue el 
paquete, pero esto no es recomendable a menos que usted sepa que la 
entrega será fácil y directa. La persona que entrega el paquete debe tener 
como mínimo 18 años de edad y no figurar en su reclamo. Para obtener 
instrucciones de cómo entregar el paquete mediante notificación personal 
o notificación sustitutiva, vea el apéndice D).

En caso de no poder entregar el paquete, solicite ayuda

Si no resulta posible realizar una notificación personal o una notificación 
sustitutiva, usted puede recurrir al funcionario de Asistencia e 
Información para que lleve a cabo una notificación por correo con acuse 
de recibo, mediante la publicación en un periódico o a través de la 
Secretaría de Estado (si su empleador es una corporación).

Notifique a la OD Legal

Solicítele al funcionario de Asistencia e Información la dirección de la 
oficina OD Legal correspondiente, que representa al UEBTF. Envíe una 
copia del paquete a esa oficina. Use correo de primera clase o certificado, 
con acuse de recibo.

Presente los papeles ante la WCAB

Con la ayuda del funcionario de Asistencia e Información, presente una 
copia del paquete mencionado ante la WCAB, junto con una copia de la 
Constancia de Entrega de la Notificación Especial de Demanda y una 
copia de la Declaración de Diligencia Debida (si es que se preparó una).
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Participe en la audiencia programada por la WCAB

Preséntese en la audiencia y esté preparado para describir para quién 
trabajaba usted al momento de sufrir la lesión laboral.

PASO 9. 
Obtener una Orden de Inclusión del UEBTF

Si no ha habido problemas con los pasos seguidos para nombrar, notificar 
y establecer jurisdicción personal sobre su empleador, usted recibirá 
una orden de la WCAB incluyendo al Fondo Fiduciario de Beneficios 
para Empleadores sin Seguro (UEBTF) como parte demandada en su 
reclamo. Una vez recibida esta orden, entregue copias de los documentos 
importantes de su reclamo al UEBTF si la WCAB así se lo solicita.

PASO 10. 
Solicitar los Beneficios

Preséntese y participe de todos los exámenes médicos, reuniones y 
audiencias que requiera el juez de compensación del trabajador. El juez 
revisará los informes médicos y otra información correspondiente a 
su caso para decidir si usted tiene derecho a recibir los beneficios de 
compensación del trabajador. El proceso podría demorar algún tiempo, 
dependiendo de la complejidad de su caso.

Mientras tanto, llene y firme una Solicitud de Pagos Discrecionales 
del Fondo para Empleadores sin Seguro (Application for Discretionary 
Payments from the Uninsured Employers Fund). Usted puede hacer esto 
con la ayuda del funcionario de Asistencia e Información. Encontrará 
el formulario en el Apéndice F. Con el funcionario de Asistencia e 
Información, presente la solicitud ante el UEBTF. El UEBTF podría darle 
los beneficios antes de que el juez de compensación del trabajador tome 
una decisión, aunque no tiene la obligación de hacerlo.

Si el juez decide que usted debería recibir beneficios de compensación del 
trabajador, el juez emitirá un fallo requiriéndole a su empleador el pago 
de los beneficios. Si usted no comienza a recibir los beneficios por parte 
de su empleador en el término de 10 días desde que le informaron acerca 
de su adjudicación, usted puede solicitarle al funcionario de Asistencia e 
Información que lo asista para obtener los beneficios del UEBTF.

Application for Discretionary 
Payments from the Uninsured 
Employers Fund
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Los funcionarios de Asistencia e Información tienen la función de asistir a los trabajadores 
lesionados y responder sus preguntas. También pueden proporcionar información y 
formularios para ayudar a resolver los problemas. Sus servicios son gratuitos. Estos 
funcionarios no pueden ocuparse de su caso de manera activa, argumentar en su nombre ni 
hablar como su representante (a diferencia de un abogado).

Los números de las oficinas de Asistencia e Información que se incluyen a continuación están 
actualizados a octubre de 2010.

Línea Gratuita: 1-800-736-7401
En este número escuchará mensajes grabados.

Oficinas de Distrito: Para obtener las direcciones, consulte las Páginas del Gobierno en 
la primera parte de las páginas blancas de su directorio telefónico. Busque bajo: State 
Government Offices/ Industrial Relations/ Workers’ Compensation (Oficinas de Gobierno 
Estatal/ Relaciones Industriales/ Compensación del Trabajador). También visite el sitio web 
de la División de la Compensación del Trabajador (DWC): www.dir.ca.gov/dwc.

Servicios de Asistencia e Información Estatal o I&A 
(Information & Assistance)

APÉNDICE A

Anaheim
1-714-414-1801

Bakersfield
1-661-395-2514

Eureka
1-707-441-5723

Fresno
1-559-445-5355

Goleta	
1-805-968-4158	

Long Beach
1-562-590-5240

Los Ángeles
1-213-576-7389

Marina del Rey
1-310-482-3820

Oakland
1-510-622-2861

Oxnard
1-805-485-3528

Pomona
1-909-623-8568

Redding
1-530-225-2047

Riverside
1-951-782-4347

Sacramento
1-916-928-3158

Salinas
1-831-443-3058

San Bernardino
1-909-383-4522

San Diego
1-619-767-2082

San Francisco
1-415-703-5020

San José
1-408-277-1292

San Luis Obispo
1-805-596-4159

Santa Ana
1-714-558-4597

Santa Rosa
1-707-576-2452

Stockton
1-209-948-7980

Van Nuys
1-818-901-5367
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Los abogados que representan a los trabajadores lesionados en sus casos de compensación 
del trabajador se conocen como abogados de solicitantes. Su trabajo es proteger sus derechos, 
planificar una estrategia para su caso, defenderlo, reunir la información necesaria para avalar 
su reclamo, hacer un seguimiento de los plazos, representarlo en las audiencias ante el juez 
de compensación del trabajador e informarle acerca de los reclamos y beneficios adicionales 
que pudiera haber disponibles.

La mayoría de los abogados de solicitantes ofrecen una consulta gratuita. Si usted contrata 
a un abogado, no es necesario que le pague de inmediato. Por el contrario, el honorario del 
abogado se toma posteriormente de alguno de sus beneficios. Por lo general, el honorario 
varía entre el 9% y el 15% de la adjudicación final o del acuerdo por su incapacidad 
permanente. Un juez de compensación del trabajador debe aprobar el honorario. Nota: Con 
frecuencia, los abogados de solicitantes no toman casos en los que el trabajador no haya 
sufrido una incapacidad permanente o en los que el empleador se encuentre ilegalmente sin 
seguro.

Usted puede obtener nombres de distintos abogados de solicitantes a través de un 
funcionario de Asistencia e Información, en el Colegio de Abogados de California (sitio 
web: www.calbar.ca.gov), mediante un servicio de referencia de abogados con certificación, 
una asociación de abogados local, la Asociación de Abogados de Solicitantes de California 
(línea gratuita dentro de California: 1-800-648-3132; sitio web: www.caaa.org), una sociedad 
de ayuda legal del condado, su sindicato (si tiene uno) o a través de otros trabajadores 
lesionados.

Abogados de Solicitantes de Compensación  
del Trabajador

APÉNDICE B
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Personas que Pueden Ser Notificadas acerca de un 
Reclamo en Nombre de una Empresa

APÉNDICE C

Fuente: Consejo Judicial de California, www.courtinfo.ca.gov, “How to Serve a Business or Public Entity” 
(“Cómo Notificar a una Empresa o Entidad Pública”) (Reclamos Menores), Formulario SC-104C, 1º de 
julio de 2007.

SI LA EMPRESA ES: LA PERSONA A NOTIFICAR ES:

Una empresa individual (un sólo dueño) El dueño

Una sociedad Uno de los socios

Una corporación o asociación Agente para notificación inscripto en la 
Secretaría del Estado de California: www.sos.
ca.gov (enlace a “Business Entities” [Entidades 
Comerciales] y luego enlace a “Business Search” 
[Búsqueda de Empresa])
– o –
Cualquier funcionario de la corporación 
(presidente, vicepresidente, secretario, tesorero), 
director ejecutivo (CEO), director administrativo, 
director financiero o gerente general.

Una compañía de responsabilidad 
limitada (LLC), sociedad de 
responsabilidad limitada (LLP), o 
sociedad comanditaria (LP)

Agente para notificación inscripto en la 
Secretaría del Estado de California: www.sos.
ca.gov (enlace a “Business Entities” [Entidades 
Comerciales] y luego enlace a “Business Search” 
[Búsqueda de Empresa])
– o – 
El socio comanditado si la empresa es una 
sociedad comanditaria.

Un tipo de empresa desconocido La persona que parezca estar a cargo de la 
empresa durante el horario de operación 
habitual.
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Lo mejor es recurrir al sheriff o al jefe de policía o contratar a un notificador profesional para 
que haga la entrega mediante notificación personal o sustitutiva, a menos que usted sepa que 
la entrega será fácil y directa. La persona que entrega el paquete debe tener como mínimo 
18 años de edad y no figurar en su reclamo. Si usted le pide a un amigo o a un familiar que 
entregue el paquete, muéstrele a esta persona las siguientes instrucciones:

Notificación “personal”, si es posible localizar a la persona a notificar:

n 	Acérquese a la persona.
n 	Diga: “Traigo documentación legal”.
n 	Entréguele el paquete a la persona. Si la persona se niega a aceptar el paquete, 

simplemente déjelo cerca de la persona. No importa si la persona lo rompe o lo arroja lejos.
n 	Llene y firme el formulario de Constancia de Entrega de Notificación Especial de 

Demanda.

Notificación “sustitutiva”, si no se puede hallar a la persona a quien se debe 
notificar:

Si su empleador es una persona física que es el único dueño de la empresa, el notificador 
debe realizar un esfuerzo razonable y genuino por entregarle el paquete a esa persona. 
Comúnmente esto significa intentar entregar el paquete en dos o tres oportunidades 
diferentes en un lugar donde es posible encontrar a la persona. Si no se puede localizar a 
la persona luego de los intentos razonables, el notificador puede recurrir a una notificación 
sustitutiva, de la siguiente manera:

Entregando el paquete mediante alguno de los siguientes métodos:
n 	 En la casa de la persona a notificar, entregándole el paquete a un miembro de la familia 

competente, que tenga al menos 18 años de edad.
n 	 En el lugar habitual de operación de la persona a ser notificada, entregándole el paquete 

a una persona que parezca estar a cargo del lugar de trabajo, que tenga al menos 18 
años de edad.

n 	 En la dirección postal habitual de la persona a ser notificada (puede ser una dirección 
de correo privada, pero no una casilla de correo), entregándole el paquete a una 
persona que parezca estar a cargo en la dirección postal, que tenga al menos 18 años de 
edad.

Infórmele a la persona que reciba el paquete que el mismo contiene documentación legal 
y solicítele que se lo entregue a la persona que se debe notificar. Si la persona se niega a 
tomar el paquete, simplemente déjelo cerca de ella.

Escriba el nombre de la persona a la que le entrega el paquete. Si la persona no le quiere 
brindar su nombre, escriba una descripción física de la persona.

Luego de entregar el paquete, envíele una copia del paquete por correo de primera clase 
con franqueo pagado, a la persona que debe ser notificada al lugar donde dejó el paquete.

Cómo Hacer una Entrega Mediante Notificación 
Personal o Notificación Sustitutiva

APÉNDICE D
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Llene y firme el formulario Constancia de Entrega de la Notificación Especial de 
Demanda. También prepare y firme una Declaración de Diligencia Debida especificando 
las acciones tomadas en su intento por realizar la entrega mediante notificación personal.

Si su empleador es otro tipo de empresa, el notificador puede hacer una notificación 
sustitutiva de la siguiente manera:

Entregando el paquete mediante alguno de los siguientes métodos:
n 	 En la oficina de la persona a ser notificada durante el horario de operación habitual, 

entregándole el paquete a una persona que parezca estar a cargo de la oficina.
n 	 En la dirección postal habitual de la persona a ser notificada (puede ser una dirección 

de correo privada pero no una casilla de correo), entregándole el paquete a una persona 
que parezca estar a cargo en la dirección postal, que tenga al menos 18 años de edad.

Infórmele a la persona que reciba el paquete que el mismo contiene documentación legal y 
solicítele que se lo entregue a la persona a la cual se debe notificar. Si la persona se niega a 
tomar el paquete, simplemente déjelo cerca de ella.

Escriba el nombre de la persona a la que le entrega el paquete. Si la persona no le quiere 
brindar su nombre, escriba una descripción física de la persona.

Luego de entregar el paquete, envíele una copia del paquete por correo de primera clase 
con franqueo pagado, a la persona que debe ser notificada al lugar donde dejó el paquete.

Llene y firme el formulario Constancia de Entrega de la Notificación Especial de 
Demanda. 



P Á G I N A  2 7

A continuación, se incluyen las leyes, los reglamentos y los casos que rigen los derechos y las 
obligaciones tratadas en esta guía. Las leyes y los reglamentos figuran ordenados por número 
de sección.

Cómo Utilizar esta Guía

Derecho del trabajador lesionado a demandar a un empleador ilegalmente sin seguro en un 
tribunal civil por una lesión personal: Código Laboral, desde la sección 3706 hasta la 3709.5.

Autoridad del Departamento de Relaciones Industriales de California sobre empleadores 
ilegalmente sin seguro: Código Laboral, desde la sección 3710 hasta la 3732.

La notificación que se hace a un empleador que se encuentra ilegalmente sin seguro acerca 
del reclamo de un trabajador lesionado debe realizarse de la misma manera en que se escribe 
y libra una citación en una acción en tribunal civil, como lo rige el Código de Procedimiento 
Civil: Código Laboral, sección 3716(d).

Citaciones en casos de tribunal civil: Código de Procedimiento Civil, desde la sección 412.20 
hasta la 412.30.

La parte que entrega una citación debe tener al menos 18 años de edad y no debe ser parte en 
la acción judicial: Código de Procedimiento Civil, sección 414.10.

Personas sobre las cuales se pueden librar citaciones: Código de Procedimiento Civil, desde la 
sección 416.10 hasta la 416.90.

Manera en la que se pueden entregar citaciones: Código de Procedimiento Civil, desde la 
sección 415.10 hasta la 415.95.

Se permite la utilización de nombre ficticio si el querellante no conoce el nombre del 
demandado: Código de Procedimiento Civil, sección 474; Rea versus WCAB (2005) 127 Cal. 
App. 4th 625.

Paso 1. Informar acerca de su Lesión

Notificación de la lesión dentro de los 30 días de producida; fecha de la lesión: Código 
Laboral, secciones 5400, 5411, 5412.

Conocimiento del empleador equivalente a notificación: Código Laboral, sección 5402.

El hecho de no dar la debida notificación no representa impedimento para la recuperación, 
siempre y cuando el empleador no haya sido engañado o perjudicado por dicho 
incumplimiento: Código Laboral, sección 5403.

Paso 2. Presentar un Formulario de Reclamo

El empleador debe proporcionar el formulario de reclamo: Código Laboral, sección 5401(a).

Leyes, Reglamentos y Casos Importantes

APÉNDICE E
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El formulario de reclamo queda registrado cuando es entregado en persona o enviado por 
correo de primera clase o certificado: Código Laboral, sección 5401(d).

Paso 3. Identificar y Nombrar Correctamente al Empleador 

El trabajador lesionado debe identificar a una persona o entidad legal como su empleador: 
Código Laboral, sección 3716(d).

Una corporación, compañía de responsabilidad limitada o sociedad comanditaria debe 
presentar documentación en la Secretaría de Estado de California en la que se indica su 
verdadera razón social: Código de Corporaciones, desde la sección 200 hasta la sección 213, 
desde la sección 15621 hasta la 15628 y desde la 17050 hasta la 17062.

Cualquier empresa con fines de lucro que opere en el estado de California bajo un “nombre 
comercial ficticio” debe presentar una declaración en el condado donde se encuentre ubicada 
indicando tanto su nombre comercial ficticio como su verdadero nombre legal: Código 
Comercial y Profesional, desde la sección 17900 hasta la 17930.

El director de Relaciones Industriales debe proporcionar información acerca de las 
identidades, facultades legales y direcciones de empleadores sin seguro de los que tenga 
conocimiento, demostrando causa justificada: Código Laboral, sección 3716(d)(4).

Paso 4. Solicitar Información acerca de la Cobertura

La Oficina de Clasificación de Seguros de Compensación del Trabajador, que es una 
asociación de todas las compañías que tienen licencia para prestar seguros en el sistema 
de compensación del trabajador de California, recopila estadísticas y otra información que 
obtiene de sus miembros y desarrolla tarifas consultivas de primas puras: Código de Seguros, 
desde la sección 11750 hasta la 11759.2.

Paso 5. Presentar una Solicitud de Adjudicación de Reclamo

El hecho de presentar una solicitud establece competencia en razón de la materia de la WCAB 
para lesiones ocurridas con posterioridad al año 1993: Código Laboral, sección 5500.

En un caso de tribunal civil, se deben incluir los nombres de las partes en la citación: Código 
de Procedimiento Civil, sección 412.20.

El trabajador lesionado, el empleador, la compañía de seguro y los abogados de un caso 
deben firmar una Declaración de Conformidad con el Código Laboral, Sección 4906(g), en la 
que se declara que no tienen conflicto de interés financiero que involucre pruebas y exámenes 
médicos: Código Laboral, sección 4906(g).

Paso 6. Hacer la Presentación ante un Tribunal de Quiebras, si Corresponde

A fin de preservar el derecho a reclamar beneficios al fondo UEBTF, el trabajador lesionado 
debe presentar una constancia de reclamo en el procedimiento de quiebra del empleador y 
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solicitar exención en la suspensión del tribunal de los procedimientos de compensación del 
trabajador: Ortiz versus WCAB y UEF (1992) 4 Cal. App. 4th 392.

Paso 7. Llenar un Formulario de Notificación Especial de Demanda

La Notificación Especial de Demanda debe identificar a la persona(s) y/ o entidad que está 
siendo notificada y la fecha de la notificación: Código Laboral, sección 3716(d); Código de 
Procedimiento Civil, secciones 412.20 y 412.30.

Paso 8. Establecer Jurisdicción Personal

Si el empleador hace una comparecencia general ante la WCAB participando en un caso 
de alguna manera que reconoce la autoridad de la WCAB para proceder, se establecerá 
jurisdicción personal sobre el empleador y el empleado no tendrá que efectuar notificación de 
la demanda al empleador: Código de Procedimiento Civil, secciones 410.50 y 1014; Dial 800 
versus Fesbinder (2004) 118 Cal. App. 4th 32.

El Director de Relaciones Industriales debe brindar información acerca de las identidades, 
las facultades legales y las direcciones de los empleadores sin seguro de los que tenga 
conocimiento, cuando se demuestre justa causa: Código Laboral, sección 3716(d)(4).

Cualquier parte que presente documentación ante la WCAB debe entregar copias de los 
documentos a todas las partes y presentar constancia de entrega: Código de Reglamentos de 
California, título 8, sección 10324.

La WCAB debe notificar a todas las partes y a sus abogados cuándo y dónde tendrá lugar 
una audiencia: Código de Reglamentos de California, título 8, sección 10544.

Si se trata de un empleador ilegalmente sin seguro, el trabajador lesionado debe entregarle al 
empleador la Solicitud de Adjudicación de Reclamo y la Notificación Especial de Demanda 
de la manera indicada para entrega de citaciones en el Código de Procedimiento Civil: 
Código Laboral, sección 3716(d); Rea versus WCAB (2005) 127 Cal. App. 4th 625 [citando Yant 
versus Snyder & Dickenson, 47 Cal. Comp. Cases 254 (1982)].

Personas a las que se les puede entregar citaciones: Código de Procedimiento Civil, desde la 
sección 416.10 hasta la 416.90.

Manera en que se deben entregar las citaciones: Código de Procedimiento Civil desde la 
sección 415.10 hasta la 415.95.

Servicio de la Secretaría de Estado cuando el empleador es una corporación: Código de 
Procedimiento Civil, sección 416.10(d) (citando Código de Corporaciones, sección 1702).

La Constancia de Entrega debe ser proporcionada al Director de Relaciones Industriales: 
Código Laboral, sección 5502(f).
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Paso 9. Obtener una Orden de Inclusión del UEBTF

La WCAB puede designar al trabajador lesionado para que notifique al UEBTF y envíe copias 
de todos los documentos pertinentes: Código de Reglamentos de California, título 8, sección 
10380.

Paso 10. Solicitar los Beneficios

El trabajador lesionado puede solicitar beneficios discrecionales al fondo UEBTF: Código 
Laboral, sección 4903.3.

El juez de compensación del trabajador puede emitir un fallo en contra del empleador: 
Código Laboral, sección 3715.

Si el empleador no inicia los pagos o emite un bono dentro de los 10 días de recibir la 
notificación de adjudicación, el trabajador lesionado puede presentar una solicitud al fondo 
UEBTF y el UEBTF deberá hacerse cargo de los beneficios: Código Laboral , secciones 3716(a), 
3716.2.

El UEBTF puede entablar una acción judicial en un tribunal civil para cobrar el fallo emitido 
contra el empleador: Código Laboral, sección 3717.

Apéndice D. Cómo Hacer una Entrega Mediante Notificación Personal o 
Notificación Sustitutiva

Personas a las que se les puede enviar una citación: Código de Procedimiento Civil, desde la 
sección 416.10 hasta la 416.90.

Manera en la que se puede notificar la citación: Código de Procedimiento Civil, desde la 
sección 415.10 hasta la 415.95.

Diligencia razonable en el intento de realizar una notificación personal a un individuo que 
es el único dueño: Hearn versus Howard (2009) 177 Cal. App. 4th 1193 (citando Espindola v. 
Nunez (1988) 199 Cal. App. 3d 1389); Ellard versus Conway (2001) 94 Cal. App. 4th 540.

Declaración de Diligencia Debida requerida por la Constancia de Entrega de Citación, 
Formulario POS-010, 1º de enero de 2007, adoptado por el Consejo Judicial de California, 
www.courtinfo.ca.gov 
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Formularios para Llenar con un Funcionario de 
Asistencia e Información o con un Abogado

APÉNDICE F

Usted puede completar los formularios de este apéndice con la ayuda de un funcionario de 
Asistencia e Información o con un abogado, como se explicó en esta guía. Estos formularios 
deben presentarse ante la WCAB.

Solicitud de Adjudicación del Reclamo (Application for Adjudication of Claim)................33
	 La última versión de este formulario se encuentra disponible en Internet, bajo  

“EAMS OCR forms” (formularios OCR de EAMS), “Workers’ Compensation  
Appeals Board forms” (formularios de la Junta de Apelaciones de Compensación  
del Trabajador): www.dir.ca.gov/dwc/forms.html  

Declaración de Conformidad con el Código Laboral, Sección 4906(g) 
(Declaration Pursuant to Labor Code Section 4906(g))................................................................39
	 Este formulario de muestra se encuentra disponible en Internet en:  

www.dir.ca.gov/dwc/Iwguides/4906.pdf 

Declaración de Disposición para Proseguir (Declaration of Readiness to Proceed)..............41
	 La última versión de este formulario se encuentra disponible en Internet, bajo  

“EAMS OCR forms” (formularios OCR de EAMS), “Court administrator forms” 
(formularios del administrador del Tribunal): www.dir.ca.gov/dwc/forms.html

Solicitud de Pagos Discrecionales del Fondo para Empleadores sin Seguro 
(Application for Discretionary Payments from the Uninsured Employers Fund)................45 

La última versión de este formulario se encuentra disponible en Internet,  
bajo “EAMS OCR forms” (formularios OCR de EAMS), “Uninsured Employers  
Benefits Trust Fund/Subsequent Injuries Benefits Trust Fund forms” (formularios  
del Fondo Fiduciario de Beneficios para Empleadores sin Seguro/Fondo Fiduciario  
de Beneficios por Lesiones Subsiguientes): www.dir.ca.gov/dwc/forms.html
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DECLARATION PURSUANT TO LABOR CODE SECTION 4906(g)

 Pursuant to Labor Code Section 4906(g), I declare under penalty of perjury that I have 

not violated Section 139.3 and I have not offered, delivered, received, or accepted any rebate, 

refund, commission, preference, patronage dividend, discount, or other consideration, 

whether in the form of money or otherwise, as compensation or inducement for any referred 

examination or evaluation. 

Dated:

        Signature 

Before signing this form, you should be aware that: “Any person who makes or causes to be 

made any knowingly false or fraudulent material statement or representation for the purpose 

of obtaining or denying workers’ compensation benefits or payments is guilty of a felony.” 
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Usted puede fotocopiar y utilizar los formularios de este apéndice, tal como se explicó en esta 
guía. Escriba a máquina o en letra de imprenta legible.

Formulario de Reclamo de Compensación de Trabajadores (DWC 1)
(Workers’ Compensation Claim Form (DWC 1))........................................................................... 49
	 La última versión de este formulario se encuentra disponible en Internet, bajo  

“Legacy forms, Claim and court forms” (Formularios de legado, Formularios  
de reclamos y de tribunal): www.dir.ca.gov/dwc/forms.html

Solicitud del Servicio de Averiguación de Cobertura 
(Coverage Research Service Request)............................................................................................. 53
	 La última versión de este formulario se encuentra disponible en Internet:  

www.wcirbonline.org [enlace a “Products and Services - Coverage Research”  
(Productos y Servicios - Averiguación de Cobertura)].

Notificación Especial de Demanda, Incluyendo Constancia de Entrega  
de la Notificación Especial de Demanda (Special Notice of Lawsuit, including  
Proof of Service of Special Notice of Lawsuit)..............................................................................57
	 La última versión de este formulario se encuentra disponible en Internet bajo  

“Legacy forms, Administrative forms” (Formularios de legado, formularios 
administrativos): www.dir.ca.gov/dwc/forms.html 

Petición de Inclusión del UEBTF como Parte Demandada
(Petition to Join Party Defendant UEBTF)............................................................................ 59

Formularios para Fotocopiar y Utilizar

APÉNDICE G
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